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A cadeia cinética exerce uma função importante nos esportes overhead, e uma 
alteração em qualquer elo da cadeia pode reduzir a eficiência do movimento, podendo 
aumentar o risco de lesões. Sendo assim o objetivo desse estudo foi compreender a 
relação entre as forças da musculatura do core e o desempenho do membro superior 
em atletas overhead. O estudo foi realizado com 27 atletas de ambos os gêneros, 
sendo 16 homens e 11 mulheres com idade entre 15 - 23 anos, que foram submetidos 
à avaliação funcional que consistiu em realizar o teste de arremesso da medicine ball 
e testes de força muscular, por meio do dinamômetro isométrico, dos seguintes 
grupos musculares: flexores e extensores de tronco, rotadores laterais de quadril, 
extensores e abdutores de quadril, extensores de joelho. Os testes de força isométrica 
e arremesso frontal da medicine ball mostrou que os músculos rotadores laterais do 
quadril (p=0.004), abdutores de quadril (p=0.015) e flexores de tronco (p=0.03) 
apresentaram níveis de correlação de moderado a forte em relação ao arremesso 
frontal. Para as demais variáveis, extensores de quadril (p=0.11) e extensores de 
tronco (p=0.08) não foram observados níveis de correlações significativas. Podemos 
concluir que uma força inadequada dos músculos do tronco e do quadril pode causar 
uma instabilidade na cadeia cinética, podendo contribuir para uma diminuição na 
transferência de energia durante o desempenho do arremesso e aumentando o risco 
de lesões. 
  
Palavras-chave: esportes overhead; atletas; arremesso; dinamometria; prevenção 
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Esportes “overhead” são modalidades que exigem gestos de elevação dos 
membros superiores acima de 90 graus em sua prática¹. Tais gestos podem alcançar 
uma alta velocidade e por isso, submetem o ombro a forças extremas, resultando em 
alterações adaptativas¹. Além disso, tais esportes tem um caráter repetitivo, o que 
acabando induzindo um alto risco de lesão do ombro devido à sobrecarga em que as 
estruturas estão sujeitas². 
Assim como em todos esportes, a cadeia cinética exerce uma função importante 
nos esportes overhead, pois conecta os segmentos corporais e transfere energia de 
um segmento para o outro³. Dessa forma, uma alteração em qualquer elo da cadeia 
cinética reduzirá a eficiência do movimento, podendo aumentar o risco de lesões nos 
segmentos da cadeia³.   
A cadeia cinética é dividida em três componentes principais: a extremidade 
inferior, o complexo lombo-pélvico (core) e a extremidade superior4. Desses 
componentes, o lombo-pélvico tem um destaque, pois tem a função de manter a 
estabilidade, garantindo uma transferência de energia eficiente entre as extremidades 
inferior e superior4. 
Estudos discutem que a estabilidade do core está relacionada com o risco do 
atleta em desenvolver lesões, e com isso poderia influenciar seu desempenho na 
modalidade3,4,5. A musculatura do core, composta pelos estabilizadores de quadril e 
de tronco, com boa força e resistência muscular, está relacionada a uma boa 
estabilidade, não só melhora mobilidade distal como também melhora a capacidade 
em gerar força4, isto em decorrência a vários mecanismos como, eficiência 
aprimorada com padrões de recrutamento neurológico, sincronização da unidade 
motora aprimorada, redução dos reflexos inibitórios neurais e aumento da ativação 
do sistema nervoso4, 5. 
Para que os atletas de modalidades overheads consigam ter um desempenho 
satisfatório, e assim obter bons resultados esportivos, uma avaliação cinética 
funcional é importante. Além disso, a avaliação de qualidade permite a elaboração de 
programas de redução de risco de lesões eficientes, isso porque a avaliação deve 
simular atividades desempenhadas por estes atletas6. 
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Os testes funcionais são ferramentas de avaliação fisioterapêutica 
complementares, e de baixo custo, que fornecem dados quantitativos sobre a 
capacidade funcional e desempenho de um segmento corporal7. Esses testes são 
amplamente utilizados em práticas clínicas e esportivas para proporcionar 
importantes informações sobre o desempenho funcional do atleta8,9,10. Os testes 
devem ser confiáveis, sensíveis, específicos, acessíveis e aceitáveis para a 
população de pesquisa pretendida11. Os resultados encontrados permitem não só a 
identificação de possíveis déficits de força muscular e risco de lesão, mas também 
avaliam características proprioceptivas e de controle motor do atleta12. 
Atletas de esportes overhead realizam o movimento de arremesso 
extremamente rápido e estudos comprovam que o sequenciamento síncrono efetivo 
dos segmentos corporais é vital para maximizar a eficiência da cadeia cinética13. 
Kibler et al4 calcularam que uma redução de 20% na energia cinética fornecida 
pelo quadril e tronco ao membro superior, requer um aumento de 34% na velocidade 
de rotação do ombro, para gerar a mesma quantidade de força para a mão. Dessa 
forma, um déficit de força ou mobilidade da região do core, poderia afetar 
negativamente no desempenho do membro superior, aumentando o risco de lesões 
nesta região4. 
Dessa forma, avaliarmos a relação entre as forças da musculatura do core com 
o desempenho do membro superior em atletas overhead, pode ser um componente 
importante para compreendermos que a estabilidade do core tem uma grande 




Este estudo transversal, aprovado pelo Comitê de Ética da Instituição (CAAE: 
23611119.7.0000.5152), desenvolvido no Laboratório de Avaliação em Biomecânica 
e Neurociências (LABiN) da Universidade Federal de Uberlândia (UFU), em parceria 
com o Praia Clube (LabsForFit) e a Liga Acadêmica de Fisioterapia Desportiva- 
LAFIDE-UFU. 
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Foram recrutados 27 atletas de ambos os gêneros, sendo 16 homens e 11 
mulheres com idade entre 15 - 23 anos (tabela1). Todos os atletas estavam aptos a 
participarem de treino e/ou competição. 
Os critérios de inclusão foram: praticantes de esportes overhead há pelo menos 
1 ano, frequência de treinamento de no mínimo 2 horas semanais, e aptos a realizar 
todos os testes propostos na avaliação. Não foram incluídos, atletas que 
apresentaram alterações vestibulares, neurológicas ou alguma lesão que 
impossibilitasse a realização da avaliação.  
Todos os atletas foram submetidos à avaliação funcional que consistiu em 
realizar o teste de arremesso da medicine ball, com massa de 3 quilogramas, testes 
de força muscular, por meio do dinamômetro isométrico, dos seguintes grupos 
musculares: flexores e extensores de tronco, rotadores laterais de quadril, extensores 




Teste de Arremesso frontal da Medicine Ball 
Os participantes foram instruídos a sentarem no solo com os joelhos em 
extensão total e com a cabeça, ombro e região dorsal do tronco, apoiados na parede 
(Figura 1A-B). Os ombros permaneceram a 90º de abdução e os cotovelos 
flexionados para realizar o arremesso, usando os dois membros superiores, da 
medicine ball15.  
Foi realizada uma marcação no solo de 10 metros, com a finalidade de facilitar 
a mensuração do lançamento anterior da bola. Os atletas foram orientados a 
realizarem o arremesso com a maior distância possível (Figura 1B). O teste foi 
validado se o atleta permanecesse durante todo o lançamento com o contato da 
cabeça, ombro e região dorsal do tronco na parede15.  
Para familiarização do procedimento o atleta realizou três arremessos 
submáximos e após o término, um tempo de repouso de 60 segundos foi mensurado 
e, posteriormente o teste foi realizado. O atleta realizou três arremessos máximos 
com intervalo de 60 segundos de descanso entre cada repetição. Foi computado para 
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análise a média da distância dos três arremessos. Para facilitar a visualização da 
distância arremessada a bola foi coberta com giz.  
A normalização dos testes foi realizada da seguinte forma, os participantes 
foram instruídos a adotar a posição de teste com os cotovelos totalmente estendidos 
e a soltar a bola diretamente na fita métrica (Figura 1A). A distância entre a parede e 




Figura 1: Demonstração do teste de arremesso frontal. A: Posição Inicial para a 
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A força muscular do tronco e do quadril foi avaliada com um dinamômetro 
manual com dimensão de 3,16” x 5,11” x 1,68” centímetros (Nicholas Manual Muscle 
Testar, Lafayette Instrument Company, Lafayette, Indiana, EUA).  
Este instrumento tem sido amplamente utilizado para avaliação de força 
muscular devido seu fácil manuseio e boa confiabilidade. De acordo com Piva et al.25 
e Robinson e Nee26, as medidas de força isométrica apresentam ótimos níveis de 
confiabilidade inter e intra avaliadores, variando de 0.80 a 0.95. 
A fim de manter cada voluntário estabilizado e reduzir risco de compensações, 
cintos não elásticos foram utilizados para fixar quadril e tronco, assim como para 
manter dinamômetro estável, os posicionamentos dos participantes estão descritos a 
seguir18, 19, 20, 21, 22. 
Um intervalo de 60 segundos de descanso foi instituído após a familiarização do 
teste e entre cada medida realizada para o mesmo grupo muscular e entre grupos 
musculares diferentes um minuto de repouso24. Todas as repetições foram mantidas 
por 5 segundos.  
 
 
Abdutores de quadril  
Baseado em Almeida et al.27, o participante foi posicionado em decúbito lateral, 
sendo o membro avaliado posicionado em 20º de abdução, 10º de extensão e rotação 
neutra do quadril, com o joelho estendido (Figura 2A). O dinamômetro foi posicionado 
a 5 cm acima do centro do maléolo lateral e um cinto foi usado para estabilizar o 
dinamômetro. O participante foi instruído a manter o membro em abdução de quadril, 
com a maior força possível, sendo este movimento resistido pelo o cinto. 
 
Extensores de quadril  
O participante posicionado em decúbito ventral com o membro contralateral em 
extensão completa e o membro avaliado em 10º de extensão e leve rotação lateral 
do quadril com joelho fletido a 90º (Almeida,2013)27. O centro do dinamômetro foi 
posicionado na região posterior da coxa, 5 cm proximal a interlinha articular do joelho, 
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um cinto foi usado para estabilizar o dinamômetro (Figura 2B). O participante foi 
instruído a realizar extensão de quadril com o joelho fletido. 
 
Rotadores laterais do quadril  
Posicionado sentado em uma maca, o participante manteve-se com 90º de 
flexão de quadril e sendo o dinamômetro posicionado a 5 cm proximal ao maléolo 
medial (Almeida,2013)27. Para garantir estabilidade, um cinto foi posicionado na 
região distal do fêmur. Outro cinto, posicionado na região distal estabilizou o 
dinamômetro, além de resistir ao movimento de rotação lateral do quadril, durante a 
realização da força isométrica voluntária máxima (Figura 2C). 
 
Extensores de joelho   
Para os extensores do joelho, o participante permaneceu sentado na maca com 
os quadris flexionados a 90ª e o joelho a ser testado em 60º (Ireland, 2003)28. O 
dinamômetro posicionado 5cm acima da linha dos maléolos na parte anterior da 
perna, sendo o paciente orientado a realizar resistência contra o dinamômetro e cinto 
estabilizador (Figura 2D). 
 
Flexores de tronco 
A força dos flexores de tronco foi avaliada com o sujeito em decúbito dorsal, os 
membros inferiores em posição neutra sobre a maca e as mãos posicionadas atrás 
da cabeça. Para evitar movimentos compensatórios dois cintos estabilizadores foram 
utilizados. Um deles posicionado na região do trocânter maior do fêmur e o outro na 
região abaixo da base da patela (Karthikbabu, 2017)29. O dinamômetro foi fixado por 
um cinto na região central do esterno. O voluntário foi orientado a realizar a flexão de 
tronco até o momento em que suas escápulas desencostarem da maca (Figura 2E).  
 
Extensores de tronco 
A força dos extensores de tronco foi avaliada com o voluntário em decúbito 
ventral, com os membros inferiores neutros sobre a maca e os membros superiores 
paralelos ao corpo. Dois cintos estabilizadores foram utilizados para evitar a 
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compensação do movimento, um deles posicionado na região poplítea e o outro na 
região do trocânter maior do fêmur (Karthikbabu, 2017)29. O dinamômetro foi fixado 
por um cinto entre as escápulas na região do processo espinhoso da vértebra T3/T4. 
O voluntário foi orientado a realizar o movimento de extensão do tronco (Figura 2F). 
 
Figura 2: Posicionamento para mensuração da força isométrica. A-abdutores de 
quadril; B-extensores de quadril; C- rotadores laterais de quadril; D-extensores de 
joelho; E-flexores de tronco; F-extensores de tronco 
 
Análise estatística 
Desvios padrões e médias foram calculadas para todas as variáveis. A 
normalidade foi testada utilizando o teste estatístico Shapiro-Wilk para todas as 
variáveis do estudo. Para todos os testes estatísticos foi considerado p≤0.05.  
A normalidade foi rejeitada para idade, sendo assim, para a comparação entre 
os gêneros, para essa variável foi utilizado o teste Mann- Whitney, já para as demais 
variáveis foi usado o teste t-student para amostras independentes.  
Para determinar a correlação entre força e o teste de arremesso anterior, foi 
utilizado o teste de correlação de Pearson (valores de r), sendo considerado nível de 
significância p≤0.05. A correlação foi calculado para a amostral total de atletas 
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Para classificação dos valores de r, foi utilizada a classificação segundo Chan 
(2003)23. Valor de r: forte relação (0,5 ≤ r <1), relação moderada (0,3 <r <0,5) e relação 





Foram avaliados 27 Atleta Overhead, sendo 16 atletas de basquetebol do sexo 
masculino e 11 atletas de voleibol do sexo feminino. O detalhamento referente a 
caracterização dos atletas está disposto na tabela 1.  
Em relação a idade (anos), a média das atletas feminina se mostrou menor em 
relação a dos atletas masculinos. Sendo a média total em torno de 18.1 anos. Já em 
relação a estatura (centímetros), os indivíduos masculinos apresentaram medidas 
superiores comparados à amostra feminina, sendo a média total 183.4. A média total 
da massa corporal (quilogramas) dos participantes foi 83.3, sendo que a amostra 
masculina média  superior a observado no grupo de atletas femininas. Sobre o volume 
de treino, ambas equipes treinavam 2 horas por dia, durante 5 dias na semana, 
totalizando uma média de 10 horas semanais. 
 
Tabela 1: Média e Desvio Padrão das variáveis de caracterização da amostra de 
atletas de basquetebol e voleibol 
Variáveis Feminino (n=11) Masculino (n=16) Total (n=27) 
Idade (anos) 15.8 (0.6) 19.7 (2.1)* 18.1 (2.5) 
Estatura (cm) 172.0 (8.2) 191.3 (9.0)* 183.4 (12.9) 
Massa corporal (kg) 74.5 (15.04) 89.4 (16.0)* 83.3 (17.0) 
Tempo de treino 
(h semanais) 
10(0) 10 (0) 10 (0) 
*p≤0.05 
 
Em relação ao desempenho no teste de arremesso frontal e força muscular 
entre os grupos (Tabela 2), podemos observar que, no teste de arremesso frontal da 
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medicine ball, as mulheres alcançaram uma menor distancia em relação aos homens. 
A força muscular isométrica na amostra masculina se mostrou superior quando 
avaliados os músculos abdutores de quadril, rotadores laterais de quadril e flexores 
de tronco. Enquanto a amostra feminina se demonstrou superior na avaliação de força 
isométrica dos extensores de tronco.     
 
Tabela 2: Média e desvio Padrão dos testes de desempenho e força isométrica dos 
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Em relação a correlação dos teste de força isométrica com o arremesso frontal 
da medicine ball (tabela 3), podemos observar que, apenas os músculos rotadores 
laterais do quadril (p=0.004) (Gráfico 1A), abdutores de quadril (p=0.015) (Gráfico 1B) 
e flexores de tronco (p=0.03) (Gráfico 1C) apresentaram níveis de correlação de 
moderado a forte em relação ao arremesso frontal. Para as demais variáveis, 
extensores de quadril (p=0.11) e extensores de tronco (p=0.08) não foram observadas 
correlações significativas (Tabela 3). 
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Tabela 3: Correlação (valores de r (p)) entre os testes de desempenho e força 
muscular de atletas overhead (n=27) 
Dinamometria Isométrica (N/Kg) Teste de Arremesso Frontal 
Extensores de Quadril  0.31 (0.11) 
Abdutores de Quadril  0.46 (0.015)* 
Rotadores Laterais de Quadril 0.53 (0.004)* 
Extensores de Tronco 0.34 (0.08) 
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Gráfico 1: A- Mostrando a correlação entre o teste de arremesso frontal e a força dos 
músculos abdutores do quadril; B- mostrando a correlação entre o teste de arremesso 
frontal e força dos músculos rotadores laterais do quadril e C- Mostrando a correlação 
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Durante o arremesso o ombro recebe contribuições de todos seguimentos 
corporais para gerar a força necessária para lançar a bola minimizando a carga na 
articulação. Cada estrutura articular deve suportar e transmitir força para os 
segmentos distais. Em relação a estabilidade da cadeia cinética superior, a estrutura 
estabilizadora estática, que se destaca, é o lábio glenoidal, que, em caso de 
sobrecarga do segmento ou mau funcionamento, poderia sofrer lesões35. Além disso, 
cabe ressaltar que para minimizar as sobrecargas e melhor distribuir as forças nos 
membros superiores, uma musculatura de core adequada é de grande importância3. 
O presente trabalho apontou uma forte correlação da força isométrica da 
musculatura de tronco e quadril com o desempenho do arremesso frontal da medicine 
ball. Estes dados confirmam parcialmente nossa hipótese, sendo que apenas os 
músculos abdutores e rotadores laterais de quadril e flexores de tronco apresentam 
níveis de correlação importantes com o arremesso frontal nos atletas overhead.  
De acordo com a literatura consultada, não foram encontrados trabalhos que 
relacionassem a força isométrica dos músculos estabilizadores do quadril e tronco 
com o desempenho no teste de arremesso da medicine ball, visto o importante papel 
estabilizador dessa musculatura, para que ocorra uma dissipação de força eficiente 
em toda cadeia cinética3.  
  Dorien et al. (2018)30 realizaram o teste de arremesso frontal da medicine ball 
em atletas overhead (106 homens, 100 mulheres), entre 18 e 50 anos e de três 
modalidades diferentes (voleibol, tênis, handebol), e mostraram que os valores 
normativos para o teste de arremesso frontal exibem pontuações significativamente 
mais altas para homens em comparação com mulheres, apesar das diferenças 
metodológicas, nosso estudo concorda com os observados. 
O aumento da força está fortemente associado a um melhor desempenho em 
atividades dinâmicas31. Sendo assim, o presente estudo observou que a força 
isométrica de quadril e tronco está relacionado ao desempenho no teste de arremesso 
do atleta. Dessa forma, incluirmos nos programas de redução de risco de atletas 
overhead, um programa de fortalecimento da musculatura do core, poderia influenciar 
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na transmissão de força para membros superiores potencializando o gestual 
esportivo, aspecto importante para atletas de voleibol e basquetebol. 
Amirhossein et al. (2013)32 determinaram as relações entre a resistência da 
musculatura do core e o equilíbrio estático, tendo correlações positivas entre as 
variáveis, apontando também os efeitos negativos da fadiga dos músculos do tronco 
no equilíbrio, que poderiam afetar o movimento funcional e o desempenho dos atletas. 
Reforçando nossos resultados que, uma boa resistência do core permitiria uma 
melhor transmissão de energia aos membros superiores, evitando assim uma 
sobrecarga dos mesmos, diminuindo o risco de lesões2,3, 4. 
Nosso estudo não está de acordo com os resultados de Tomoko et al. (2011)33, 
tais autores encontraram fraca correlação entre a estabilidade do core e o 
desempenho no teste de arremesso da medicine ball para posterior. Apesar deste ser 
o único trabalho a correlacionar o teste de desempenho e a força do core em atletas, 
a realização do arremesso para posterior, poderia ter afetado a relação entre as 
variáveis, além disso, cabe ressaltar que tal gestual não é frequente nas práticas 
esportivas de atletas overhead abordados no presente estudo. 
De acordo com Sakiko et al. (2014)34, um movimento de arremesso devidamente 
coordenado, precisa de uma interação muscular na região lombo-pélvica e que uma 
redução na interação desta musculatura em arremessadores, diminuiria a velocidade 
da bola e geraria maior estresse sobre as articulações, o que poderia predispor a 
riscos de lesão. Dessa forma, de acordo com os resultados encontrados em nosso 
estudo, exercícios que reforçam o uso da musculatura do tronco e quadril podem não 
só melhorar o desempenho funcional, mas também reduzir o risco de lesão.   
O complexo lombo-pélvico do quadril é responsável por conectar a extremidade 
inferior com a extremidade superior do corpo e, de acordo com Kibler (2006)4 esse 
complexo contribui com aproximadamente 50% da energia e força durante o 
movimento de arremesso, e que uma estabilização apropriada do complexo lombo-
pélvico e do quadril estaria relacionada a uma maior velocidade rotacional do 
segmento da extremidade superior, especialmente durante o arremesso. Dessa 
forma, os dados do presente estudo contribui para reforçar tal achado. 
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Cabe ressaltarmos que em decorrência ao tamanho amostral, estudos com um 
número superior, e divididos em subgrupos relacionados a especificidade esportiva e 
de gênero, poderia contribuir para maior abrangência dos dados.  
 
CONCLUSÃO 
Baseado no exposto acima, podemos concluir que uma força inadequada dos 
músculos do tronco e do quadril poderia causar uma diminuição na transferência de 
energia durante o desempenho do arremesso. Sendo assim, um bom programa de 
treinamento de força da musculatura do core e do quadril poderia influenciar 
positivamente no desempenho de atletas de esportes overhead, além de diminuir os 
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